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Objetivo: El proyecto pretende analizar la propuesta de mejora para la Cadena de 
Suministro del sector hospitalario utilizando la metodología Lean Heathcare para la mejora 
de las operaciones logísticas y satisfacción de los usuarios de la Cadena de Suministro.  
Métodos: Análisis de los resultados de datos obtenidos de la operación de Almacenamiento 
basado en los tiempos de entrega, demanda y demora del material solicitado, así como 
ruptura de stocks. 
Se realizará un análisis de la Cadena de Suministro, así como sus operaciones, buscando 
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Objective: The project aims to analyze the improvement proposal for the Supply Chain of 
the hospital sector using the Lean Heathcare methodology for the improvement of logistics 
operations and satisfaction of the users of the Supply Chain. 
Methods: Analysis of the results of data obtained from the storage, procurement and supply 
operations based on the delivery times, demand and delay of the requested material, as 
well as the breakdown of stocks. 
An analysis of the Supply Chain, as well as its operations, will be carried out, seeking to 
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La aplicación de esta metodología al área Logístico – Hospitalaria es relativamente nueva; 
Frank y Lillian Gilbert fueron los primeros en demostrar que los métodos de ingeniería 
industrial podían ser aplicados en hospitales. De la misma manera hace mención que 
Henry Ford en 1922 busco en aplicar su método de producción en un hospital en Dearborn, 
Michigan, pero oficialmente la introducción del pensamiento Lean en la salud llamado Lean 
Healthcare que está basado en la mejora continua relacionada con la atención directa del 
paciente, según Silberstein (2006) ocurrió su desarrollo de manera estructurada y 
sistemática en el 2006, siendo la “Lean Enterprise Academy” quien organizo el primer 
congreso sobre la metodología Lean aplicada al área de salud  [1] 
Esta metodología enfocada a la Cadena de Suministro de un centro Hospitalario es un 
campo nuevo y novedoso de aplicación, por ende, en el presente proyecto se pretende 
realizar un análisis utilizando la metodología Lean Healthcare en el sector Logístico - 
Hospitalario, teniendo este sector gran oportunidad de mejora, ya que se busca impulsar 
su proceso Logístico a un cambio significativo, favoreciendo a todos los usuarios del sector 




aplicación para la recolección de datos, análisis y desarrollo de las operaciones de la 













1.1 Planteamiento del Problema 
La Cadena de Suministro es aquella parte de la Logística, que planifica, incrementa y 
controla el flujo y almacenamiento de los bienes, servicios e información relacionada 
desde el punto de origen hasta el punto de consumo con finalidad de satisfacer los 
requerimientos de los solicitantes según la Council of Supply Chain Management 
Professionals (CSCMP) [2]. En una entidad hospitalaria, este último hace que el flujo 
sea más complejo ya que no solo basta con la programación y control de materiales, si 
no coordinar con el personal médico o asistencial, así mismos pacientes que reciben el 
servicio.  
La finalidad de la cadena de suministro hospitalaria es la posibilidad de reducción de 
costos dentro de la misma, ya que según Mckone [3]“los costos de la cadena de 
suministro de un hospital, pueden presentar hasta el 40% de su presupuesto operativo, 
además de la reducción de costos que la cadena de suministro tiene como efecto, 
busca generar ventajas competitivas en las empresas, aumentando el valor agregado 




En el sector salud, esto implica lo importante que es la correcta gestión de todos los 
eslabones a lo largo de la cadena de suministro ya que el último fin es la mejora de la 
salud en la población que acude al centro, impactando directamente en la calidad de 
servicio. [3] 
Por lo tanto, la cadena de suministro hospitalaria debe contar con procedimientos y 
flujos establecidos, así mismo una adecuada gestión de sus operaciones, para poder 
reducir costos y tiempos de espera en la entrega del material requerido. 
Con esto se busca principalmente establecer flujos competentes dentro de las 
operaciones de la cadena de suministro y aumentar la calidad de servicio. 
Pregunta principal de investigación  
¿De qué manera la implementación de la metodología Lean Healthcare puede ayudar a 




Esta investigación se realiza con el propósito de aportar el conocimiento de 
mejoras en la cadena de suministro, puesto que buscamos la optimización en 
tiempos de entrega de materiales, tiempos de distribución del mismo y por ende 
la reducción de los costos del sector salud. Esta herramienta de Lean Healthcare 
ayudara evaluar todo el flujo de suministro del sector salud. 
1.2.2 Social 
La metodología Lean en general, es muy importante para el sector industrial, 
puesto que cada vez se busca la optimización de tiempos y recursos en la 
industria, por lo cual la metodología Lean Healthcare busca una mejora en la 






1.3.1 Objetivo General 
Implementar la metodología Lean Healthcare aplicado a la Cadena de Suministro 
en el sector Hospitalario. 
1.3.2 Objetivos Específicos 
• Realizar el diagnóstico de la situación actual de la Cadena de Suministro de 
la Empresa. 
• Implementar la metodología Lean Healthcare usando sus herramientas en 
la gestión de Almacén. 
• Analizar y comparar los resultados obtenidos con la aplicación de la 
herramienta propuesta.   
 
1.4 Alcances y Limitaciones 
El alcance del siguiente trabajo es buscar la implementación de herramientas de 
Lean Healthcare usadas para la mejora de la cadena de suministro hospitalaria, 
así mismo existen ciertas limitaciones en el proyecto como son las siguientes:  
• El proyecto se enfocará en utilizar la información disponible de la empresa, 
así como analizar los datos obtenidos para una posible implementación, 
dependiendo de los resultados que se determinen de la investigación.  
• El proyecto se enfocará en la cadena de suministro hospitalario, mas no en 

















2.1 Logística  
A lo largo de la historia la logística ha estado involucrada en todas las operaciones 
administrativas, para Gómez [4]. La logística es la forma de organización de las 
empresas que tienen como referencia el aprovisionamiento, producción, almacén y 
distribución de productos; todo ello parte del ciclo productivo, sin embargo, Ballou [5] 
en su libro: “Logística. Administración de la cadena de suministro” dice que el inicio de 
la logística como concepto escrito remonta alrededor de 1961 teniendo como definición 
la siguiente: 
Con el paso del tiempo, la logística abarco más sectores administrativos, siendo usada 
en conceptos más claros y desarrollados por las diferentes industrias; Ballou [5] 
también sugiere a la logística como todas las actividades relacionadas en que los 
bienes y servicios lleguen al cliente donde y cuando lo necesiten; Teniendo un concepto 
más administrativo Gómez [6]  
La logística se puede dividir en dos sectores principales para la empresa, siendo estas 
actividades primarias y actividades de apoyo propuesta por Michael Porter (Tabla 1). 
Así mismo la función de la logística es generar valor en los flujos de la empresa 





Entonces, podemos decir que la logística son las actividades dentro de todo proceso 
productivo que añaden valor a la empresa y al producto, por ende para Pau y 
Navascues [7] se busca una rápida capacidad de respuesta entre las actividades del 
proceso ya que este permite dar seguimientos, priorizar y controlar todas las 
operaciones de aprovisionamiento que tienen como fin la satisfacción del cliente, 
impactando en los costes y beneficios.  
Tabla 1 Actividades de la empresa según Michael Porter. Fuente: Logística 
y la Cadena de Suministro, Quinta Edición 
Actividades Primarias Actividades de Apoyo 
Aprovisionamiento Infraestructuras 
Producción Mantenimiento 
Distribución Recursos Humanos 
Ventas Tecnología 
Servicio post- venta Finanzas 
 
2.1.1. Cadena de Suministro. 
La cadena de suministro es el flujo de actividades relacionadas de manera directa 
o indirecta con el requerimiento del cliente y su satisfacción; en la cadena de 
suministro todos los centros dentro del flujo que da respuesta a cualquier solicitud 
del cliente, en la cadena de suministros participan las operaciones de gestión de 
inventarios, transporte, almacenamiento y abastecimiento. Chopra y Mendi [8], así 
mismo refieren que la cadena de suministro parte de la necesidad del cliente por 
abastecerse de un producto, y menciona que la cadena de suministro siempre 





2.2. Lean Manufacturing 
La metodología Lean, se ha ido diversificando en los diferentes sectores 
industriales, es decir abarca muchos más campos fuera de la manufactura, 
obteniendo resultados positivos en su implementación, por ende, la metodología 
Lean en los últimos años ha logrado abarcar el sector salud, siendo esta nueva 
rama de la metodología Lean denominada Lean Healthcare. [4] 
2.2.1. Concepto. 
Para Goddad, citado por Cruz, Y [9] . La metodología Lean tiene su originen 
en la empresa Toyota, que actualmente se le conoce como Sistema de 
Producción Toyota (TPS), siendo Taiichi Ohno, Kiichiro Toyoda y Shigeo 
Shingo quienes desencadenaron el sistema de productividad Toyota, con el 
fin de reducir al mínimo el consumo de recursos en el proceso productivo. 
A la actualidad la metodología Lean se puede definir como una combinación 
de múltiples herramientas que sirven para ayudar a eliminar actividades que 
no agreguen valor al producto, servicio y / o proceso mediante el aumento 
del valor de cada actividad, con el objetivo de eliminar o reducir el 
desperdicio del proceso y así  mejorar las operaciones .Lean Manufacturing 
se centra en reorganizar las operaciones que generan residuos, reduciendo 
tiempo y costos [1]. 
 
2.3. Metodología Lean Healthcare 
La metodología Lean Healthcare utilizada en el sector salud, se formalizo hace un 
corto tiempo, sin embargo, la ingeniería industrial en general la ha usado lean 
durante siglos para mejorar la gestión en los hospitales Graban, [10]. Esta 
metodología se basa en un enfoque de gestión en los hospitales, que tiene como 
objetivo principal al paciente, basada en las actividades de los hospitales y su 




Para Graban, [10], Lean Heathlcare permite lograr a toda empresa en el sector 
salud optimizar sus procesos de forma que se logre la satisfacción del cliente en 
la atención y se reduzcan los costes innecesarios, brindando claves dentro de la 
cadena de valor para garantizar el proceso de atención ajustada a los 
requerimientos y necesidades del paciente. 
2.3.1. Herramientas Lean Healthcare. 
Las herramientas de Lean tienen como objetivo el trabajo estandarizado 
según García, estas herramientas tienen como base la mejora continua, 
reducción de “desperdicio” y costos. Sin embargo, la metodología Lean 
Heathcare hace uso de algunas herramientas importantes en los procesos 
hospitalarios, a continuación, se hará mención de las posibles herramientas 
de mejora para un proceso logístico- hospitalario. 
2.3.1.1. Poka – Yoke 
Según García [1].  El termino Poka Yoke, nace en 1960 cuando se aplica al 
sector industrial por Shigeo Shinco, siendo esta una herramienta para 
prevenir errores humanos, ya que la disconformidad del cliente ocurre 
cuando el producto llega a él con errores, incumpliendo con el estándar de 
calidad de su perspectiva. El objetivo del Poka - Yoke es diseñar el proceso 
para que los errores se puedan detectar y corregir de inmediato eliminando 
defectos desde el inicio. 
2.3.1.2. 5S’s. 
La herramienta 5S’s es una forma de involucrar a las personas a contribuir 
con el cambio de la cultura organizacional, siendo este un sistema orientado 
a la limpieza, organización y disposición de la empresa, para tener como 
resultado mayor productividad, seguridad y calidad, 5S’s compromete a 
todos los colaboradores de la empresa para que así se fomente 




los productos, dado que si los colaboradores no pueden poner una 
herramienta en su lugar estos, seguirían los estándares de producción? 
explica que esto por naturaleza visual resaltan las cosas que están fuera del 
lugar, buscando el apoyo de los demás colaboradores para ir generando una 
mejora continua. Teniendo los siguientes beneficios en su implementación. 
[1] 
2.3.1.3. JIDOKA 
Jidoka empieza cuando Sakichi Toyoda invento el principio básico aplicado 
en Toyota en el sistema de producción, llamado también “toque humano”, 
esto para abordar los problemas de fabricación siendo detectados 
inmediatamente, este fue aplicado en la capacitación de los trabajadores 
para que ellos pudieran detener la línea de montaje siempre que se detecte 
un problema de calidad y fuera de los estándares impuestos; explica el 
funcionamiento de la siguiente manera: El trabajador tira de un cable rojo 
haciendo que toda la línea de ensamblaje se detenga, dejando inactiva cada 
máquina y cada trabajador en esa línea hasta que se resuelva el problema 
o se encuentre un remedio para prevenir otro defecto conforme se vaya 
ensamblando, cuando la línea se detiene los compañeros de trabajo van 
donde la persona para resolver el problema en el mínimo tiempo posible; en 
realidad la resolución del problema a menudo toma menos de un minuto y 
la línea está de nuevo en funcionamiento, garantizando así la calidad, en la 
típica planta de Toyota la línea se detiene docenas de veces al día. Jidoka 
busca empoderar y alentar a las personas a reportar defectos y dar 
soluciones rápidas ante los problemas. [1] 
2.3.1.4. Kaizen  
Kaizen también tiene origen en Toyota, como herramientas de mejora 




desarrolla como una herramienta que se centra en la mejora continua, 
calidad, tecnología, procesos, cultura productividad, seguridad y liderazgo. 
Estas significativas mejoras, sumado a los beneficios resultantes de su 
implementación como: entrega más rápida, menores costos y mayor 
satisfacción al cliente son la implementación de Kaizen en cualquier tipo de 
proceso productivo; Kaizen cubre muchos elementos y estas están 
enfocadas en un patrón básico: 
• Desarrollar la posible mejora 
• Analizar métodos actuales  
• Generar ideas originales 
• Implementar el plan  
• Evaluar nuevo método 
Estos pasos incluyen actividades a las que los grupos multidisciplinarios se 
unen con un único objetivo “la mejora continua”. [11] 
2.3.1.5. Kanban  
Kanban es un método japonés de control este originalmente fue aplicado en 
1947 por Taiichi Ohno para Toyota , basado en el consumo real de 
materiales, Kanban busca reducir los inventarios que se requieren para 
actividades de producción optimizadas; El objetivo del sistema es reducir y 
controlar el costo de materiales de almacenamiento, teniendo así los 
materiales que se necesitan en el tiempo en el que se necesitan, Kanban 
elimina el tiempo de inactividad en la producción que se produce por la falta 
de materiales requeridos. Ohno describió el concepto de Kanban de la 
siguiente manera “Debería ser posible organizar el flujo de materiales en 
producción, tal como se realiza en un supermercado, el consumidor toma 




inmediatamente el trabador se da cuenta el espacio y lo repone con la 
mercadería de almacén” [12]. 
2.3.1.6. Diagrama Spaghetti 
Este diagrama se usa para representar el flujo del proceso productivo o flujo 
de información por medio de un diagrama visual, esta es una herramienta 
de Lean, principalmente usada para especificar por medio de líneas las 
distancias recorridas o reales de un punto a otro, esto de forma real, este se 
realiza de la siguiente manera, se coloca un “hilo imaginario” al colaborador 
conforme realiza sus tareas, plasmando de que punto a qué punto se dirige, 
teniendo en cuenta actividades, distancias e información; a menudo el 
diagrama spaghetti se usa para detectar las pérdidas o demoras en el flujo 
productivo o de información. Este diagrama es comúnmente usado para 
evaluar las situaciones actuales ya que representan el flujo exacto y poder 
realizar una posible mejora. 
2.3.1.7. A3. 
Originalmente A3 es una herramienta con base en los principios aplicados 
en Toyota y el ciclo Deming de mejora Plan – Do – Check – Act, como 
resolución de problemas de alto nivel, iniciado por Walter Shehart en la 
década de 1930, indican que en 1950 el ciclo PDCA, fue transformado en el 
ciclo de Plan – Do – Study – Act (PDSA). [13]  El informe de resolución de 
problemas denominado A3  fue originalmente desarrollado en papel A3 (297 
x420 mm, 11.69 x 16.54 pulg.), ya que este tamaño de papel era el que 
puede caber en una máquina de fax, este documenta completamente un 
proceso determinado buscando así alcanzar una idea de conclusión sobre 
decisiones complejas de manera eficiente. Bassuk y Washington, refieren 
que la clave para desarrollar un buen informe A3 es “nemawashi”, este 




siendo también utilizada en el mundo empresarial como el proceso mediante 
el cual se toman decisiones complejas de manera eficiente; el propósito de 
los informes A3 se ha descrito como documentos escritos para apoyar los 
diálogos y mejorar los procesos. [14]   
2.3.1.8. Value Stream Map (VSM). 
El análisis VSM son todas las acciones de la cadena de valor, operaciones 
con valor agregado y las operaciones que no tienen valor que se usan para 
la identificación del producto o servicio de un proceso, iniciando con la 
materia prima y terminando con el cliente. Cabrera Calva, citado por García, 
J. [1] define el Mapa de flujo de valor (VSM), como una herramienta usada 
para analizar, comprender  e identificar los residuos de un proceso, así como 
identificar fuentes dentro del proceso que generan una ventaja competitiva, 
ayudando a establecer un lenguaje con todos los involucrados en el proceso, 
así como ideas para la mejora del mismo enfocado en lo que el cliente valora 
incluyendo materiales, información y subprocesos; Es una técnica usada 
para plantear un mapa o diagrama de flujo que muestre materiales o 
información, siendo esta una herramienta útil para la gestión del cambio, 
algunos autores proponen cuatro etapas de una VSM: 
1. Selección e identificación del grupo de productos o servicios 
2. Diagrama del estado actual 
3. Propuesta del estado futuro 
4. Estado futuro 
Se tiene que ser cuidadoso con toda la información que se gestiona en el 
proceso productivo, teniendo en cuenta con exactitud cuáles son los 
requisitos del cliente, asi mismo el proceso mapeado tiene que realizarse de 
tal forma que fluya la información de las diferentes operaciones, de tal forma 











ESTADO DEL ARTE 
 
En las últimas décadas el sector salud ha ido creciendo exponencialmente y con ello la 
demanda de materiales para el suministro del proceso clínico- Hospitalario, siendo la 
logística hospitalaria utilizada para proporcionar un conjunto de servicios de una manera 
adecuada a los pacientes del Hospital siendo la cadena de suministro hospitalaria la 
encargada del abastecimiento de los procesos de adquisición, recepción y distribución, así 
como la gestión de almacenes e inventarios, con el fin de tener todos los insumos y 
materiales para brindar una buena atención al paciente desde su ingreso hasta su salida 
del centro. En otras palabras, para la cadena de suministro hospitalaria involucra todas las 
acciones hospitalarias de transformación y flujo de recursos para los pacientes de un centro 
de salud. [15] 
En la mayoría, si no son todos los centros de salud se promueve el uso de herramientas 
metodológicas con el fin de facilitar el proceso logístico; Entre las últimas Investigaciones 
relacionadas a la Cadena de Suministro, destacamos las siguientes:  
• Budia A, Boronat F, Vivas- Consuelo, D. Barrachina, I., 2017. [16] Desarrollo un 
artículo en  donde se realizó una investigación en el Hospital Universitario y Politécnico la 




Identificación de valores para el paciente, Identificación de la cadena de Valor, creación de 
un flujo de valor continuo y eliminación de lo superfluo, eliminando excesos en la Cadena 
de Suministro, reduciendo los tiempos de espera de los pacientes en todas las áreas de 
atención.  
• Cuatrecasas, O. Martin, C. Simon, R.M., 2014. [17] Desarrollo una investigación en 
donde se realiza la implementación de Lean Mangmend siguiendo la metodología 
propuesta con un resultado exitoso, utilizando las fases de selección de proyectos, 
identificación y cuantificación de los agentes de cambio y formación específica siendo estas 
esenciales para la implantación en el proceso, mostrando resultados favorables en las 
atenciones de los profesionales con la metodología escogida y aumento de la calidad de 
servicio. 
• Bustamante, A. y Ordoñez, L., 2011 [18], fue presentado en la Universidad ICESI 
de Santiago de Cali, un estudio donde se aplicó MRP para la mejora del proceso de 
abastecimiento del banco de sangre, esto para calcular los puntos de equilibro y stock de 
seguridad del abastecimiento de la misma unidad, utilizando la tecnología bajo la 
metodología Lean, obteniendo resultados favorables en la reducción de tiempos y 
abastecimiento. 
• Jaimes, A. 2016, [19] En la universidad de Santander en la facultad de ingenierías 
se desarrolló un estudio donde se aplicó, Lean Healthcare para la mejora de la logística 
hospitalaria en un instituto del corazón, donde se mejoró el funcionamiento y trazabilidad 
de los siguientes aspectos: áreas clínicas, normativa, procesos externos, insumos y 
actividades, reduciendo errores al momento de realización de pedidos y entrega del 
material solicitado 
• Adalsteinn Brown, et. Al 2004 [20]. En la universidad de Toronto se desarrolló el 
modelado y el análisis de la cadena de suministros hospitalaria ya que se tenía un déficit 
en el servicio de banco de sangre, ya que considera la optimización del servicio logístico 




su fácil ubicación y rotación, esto se puede aplicar bajo el mismo concepto a productos de 
abastecimiento perecederos como, alimentos, medicamentos, etc.  
• Cherian, Samuel, et. Al. 2010 [21] este estudio está enfocado en las situaciones de 
inventario de bienes determinados en la gestión hospitalaria de la cadena de suministro, 
sin embargo la información obtenida es limitada en cuanto a los materiales que afectan 
directamente a la calidad de servicio en la atención al paciente, por ello, este estudio busca 
analizar el comportamiento de la cadena de suministro ya que compara atrasos, reducción 
de capacidad en almacenes y ajuste en el servicio brindado, con una cadena de suministro 
no orientada al paciente, teniendo un mayor impacto y opciones de mejora en ello.  
• Lapierrea, S. et. Al [22]. Este articulo presenta un enfoque en la gestión de 
operaciones de la cadena de suministro en el sector salud, ya que presenta un enfoque 
innovador mediante la tercerización y distribución de actividades de la operación de 
almacenamiento, respetando las capacidades admitidas en el control de inventarios de un 
centro hospitalario, el enfoque del análisis respectivo del presente artículo, refiere una 
planificación en las decisiones de compra de productos, cuando entregarla al área 
correspondiente, y trabajar por medio de stock mínimos, esto se llevó acabo con métodos 






















Los métodos a realizar para el presente proyecto de investigación, según el estado del 
arte primero realizaremos el diagnóstico de la situación actual del problema, por medio 
de entrevistas al personal perteneciente del área en cuestión, así como un seguimiento 
del desarrollo de sus operaciones dentro de la Cadena de Suministro. 
Posteriormente, se hará la detección del problema en donde se buscará implementar 
la metrología Lean Healthcare una vez realizado el diagnóstico previo de dichas 
operaciones en donde se buscará la mejor herramienta perteneciente a dicha 
metrología para su ejecución e implementación en las operaciones de la Cadena de 
Suministro Hospitalario. 
Por último, se analizarán los resultados obtenidos de dicha implementación buscando 




La investigación básica o descriptiva la cual se basa en el diseño de Investigación de 





4.3 Diseño de la Investigación 
La investigación no experimental, proponiendo el Método de Investigación exploratorio 
– descriptivo 
4.3.1 Población 
La población en cuestión, son todas las áreas usuarias siendo el cliente interno 
del sector hospitalario, donde específicamente nos enfocaremos en el área 
Logística que incluye la Cadena de Suministros Hospitalaria 
4.3.2 Muestra 
La muestra se realizará de las operaciones que componen la Cadena de 
Suministros Hospitalaria siendo: Abastecimiento, Compras y Almacenamiento 
nuestra área de muestreo para el siguiente proyecto. 
4.3.3 Operacionalización de Variables 
La operacionalización de variables cuenta con dos variables iniciales: 
4.3.3.1 Cadena de Suministro: siendo esta la variable dependiente ya que es la 
causa raíz a analizar, está conformada por tres operaciones principales y 
dependientes de esta: 
• Almacenamiento: es la operación donde se centra el problema inicial, ya 
que el dimensionamiento de la misma es la falta de ítems en rotación, y esta 
información como se mencionó anteriormente es obtenida del sistema Spring 
Salud, siendo el sistema donde se registra la entrada y salida de ítems de dicho 
proceso de almacenamiento. 
• Abastecimiento: es la operación que forma parte de la cadena de 
suministro y esta dimensionada en la capacidad de respuesta que se da al área 
usuaria al momento que esta realiza un requerimiento, ya que se mide desde el 
momento de la solicitud de la misma hasta el momento en el que se hace entrega 
del producto solicitado, para ello se tiene una hoja de ruta Excel como 




• Compras: Esta operación es parte importante e inicial de la cadena de 
suministro ya que inicia con la orden de compra al proveedor y es dimensionada 
en el tiempo que los proveedores demoran en hacer entrega de la mercadería 
solicitada, siendo esta dimensión el “Lead Time” de la operación, y como 
instrumento de medida se tiene la hoja de ruta Excel desde que se coloca la 
orden de compra hasta que la mercadería es entregada en almacén  
4.3.3.2 Metodología Lean Healthcare: esta variable dependiente es el efecto 
que impactara en la variable dependiente, siendo este la implementación de la 
metodología usando las herramientas correspondientes, esta se enfocara en las 
siguientes operaciones consecuentes a la situación actual de la cadena de 
suministro: 
• Ruptura de Stock: esta operación se genera por la falta de la adecuada 
gestión de la operación de almacenamiento ya que no se prevé la falta de 
material que solicita el área usuaria que termina generando un impacto en la 
calidad de atención al paciente y esto se mide en la cantidad de material que es 
entregada al área usuaria generando un abastecimiento continuo, pero no 
controlado del material en mención.  
• Tiempos de Atención: este factor es un impacto directo con la cadena de 
suministro ya que se origina el reproceso y/o demora en la entrega de material 
solicitado por el área usuaria, el dimensionamiento de esta operación es 
analizado por la cantidad de material usada y la cantidad e material solicitada 
por el área usuaria de tal forma que logre cubrir la atención al paciente, y esta 
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4.3.4 Instrumentos y Colecta de Datos 
Para la recolección de datos en el presente proyecto, se realizaron ciertas 
actividades utilizando instrumentos básicos para obtener información 
cuantificada de la problemática actual: 
• Seguimiento Continuo a cada operación de la cadena de suministros: 
esta actividad se realizó los días laborables del personal de Logística, haciendo 
un seguimiento y observación a sus actividades dentro de la cadena de 
suministros, para así lograr tener el macroproceso de todas las operaciones que 
conforman la misma.  
• Sistema Spring: se usó este sistema perteneciente a la empresa para la 
recolección de datos numéricos de las operaciones como: Cantidad de Material, 
Costos de Productos por unidad, etc. 
• Hojas de Ruta Excel: estas hojas de ruta son documentos compartidos con 
las áreas usuarias de donde se recopila la información en días para lograr 
obtener la trazabilidad de las solicitudes tanto del área usuaria solicitante como 



















DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 
5.1. Resultados de la Investigación  
Con objeto de identificar las operaciones o actuaciones que generan valor, se 
procedió a realizar el Value Stream Map o Mapa de Flujo de Valor Inicial (VSM) 
(Figura 9), que nos ayudara a identificar el flujo de las operaciones 
correspondientes a la Cadena de Suministros del sector hospitalario, tomando 




El VSM Inicial se desarrolló con datos y descripción de funciones actuales de las 
operaciones mencionadas, obtenidas de un seguimiento continuo a la Cadena de 
Suministro, así como entrevistas a las áreas involucradas de la misma, teniendo 
los siguientes datos recolectados de cada operación: 
• Kardex de almacén por sistema Spring 
• Tiempos y Cantidades de requerimientos del Cliente interno o Área Usuaria. 
• Tiempos de respuesta de proveedores 
• Funciones que realizan todas las operaciones involucradas, así como su 




También se analizó el tiempo de ciclo, teniendo indicadores totales en el VSM los 
siguientes tiempos: 
• Promedio de Lead Time (PLT): Tiempo de los cuadrados inferiores, siendo 
14 días en promedio como tiempo de ciclo, es decir el promedio de Lead Time de 
cada operación. 
• Tiempo de Valor Agregado (VA/T): Tiempo de los cuadrados superiores, 
siendo 3 días el promedio de Valor Agregado en el ciclo por operación. 
Esta recolección de datos se tomó en función a los tres últimos meses del año 
2018, de los cuales, se realizó un promedio de ciclo por cada operación de la 
Cadena de Suministros obteniendo los siguientes datos: 
• Almacenamiento: 
- Envío de Mercadería por parte de los Proveedores = 1 a 5 días promedio 
- Operación de almacenar Mercadería= 3 a 2 horas promedio 
- Envío de documentos al área Logística = 15 a 30 minutos promedio. 
El VSM realizado trabaja con tiempos y cantidades en promedio ya que existen 
muchas variantes como: Cantidades de pedidos a proveedores por áreas, ítems 
solicitados, diferentes tiempos de entrega, etc. 
A continuación, se muestra el VSM Inicial con las operaciones correspondientes a 
la Cadena de Suministro, así como las actividades realizadas por cada operación, 
también se muestran las personas involucradas en cada cuadrado de las 
operaciones, el número de trabajadores involucrados se encuentra en la esquina 
inferior izquierda, el cual se toma como parte importante del flujo del proceso para 





Envío de material 












• Gestión de almacén 




















[5-11 días en promedio]
[1 día]
Cantidad de Req. Por área = 81 req. Por mes prom.
Capacidad de Respuesta del Req = 26 días prom.
Capacidad de Respuesta por prioridad = 24 días prom.
Capacidad de Respuesta por área = 24 días prom.
- Recepción de Material
- Gestión de Inventarios
- Control de Stock
- Reporte a Logística 
- Gestión de Proveedores
-Recepción de Solicitudes 
de compra
- Envío de Facturas
- Gestión de compra
- Envío de materia 
Solicitado
- Control de material 
solicitado
VA/T= 3 días 
LTP = 14 días 
 





5.2. Análisis de las Áreas de Mejora - Almacenamiento 
Una vez realizado el desarrollo de las operaciones correspondientes al VSM Inicial, 
se procede a la identificación de los problemas actuales de cada operación, 
describiendo y analizando sus funciones y actividades, así como el desarrollo de los 
datos obtenidos, con el fin de medir el impacto que estos tienen en la Cadena de 
Suministro. 
5.2.1. Operación de Almacenamiento 
El problema de la función de Almacenamiento según los datos obtenidos nace 
en la Gestión de Inventario, identificando que lleva un control de salidas, 
pedidos y entradas de ítems gestionados por el sistema Spring, el cual es 
agrupado en las familias mencionadas anteriormente en el flujo logístico (Figura 
14), dando a conocer lo siguiente:  
Esta operación, tiene Retrasos en la Entrada de pedidos a Almacén, 
estableciendo en promedio de tiempo 1 a 5 días; ya que existen pedidos que 
son entregados por parte de los proveedores en forma Parcial o por lotes, y 
otros pedidos entregados de forma completa o Total, esto incrementa los días 
de entrega de ítems a Almacén , impactando de forma directa en el retraso de 
la entrega del Requerimiento al Área Usuaria solicitante ya que algunos 
Requerimientos deben ser entregados en su totalidad y estos algunas veces 
no se encuentran completos en Almacén, por ende, el área de Logística indico 
que el tiempo promedio de entrega de pedidos debería ser reducido a 2 días, 
para así poder reducir el tiempo de entrega de requerimiento solicitado al Área 
Usuaria.  
Así mismo, se observó en el flujograma anterior, que si no es conforme la 
recepción de pedido se da un aviso a Logística; esto origina el reproceso en la 
operación. Dependiendo de la Familia, Costo y Cantidad de material, este se 




en Almacén, o el área de Logística inicia con el proceso de cambio del material 
solicitado. 
También se tienen problemas generados por el Stock de ítems disponibles, ya 
que uno de los problemas observados en la recolección de datos fue las 
rupturas de Stock, debido al exceso de cantidad de ítems solicitados por cada 
familia y otros ítems ubicados en Almacén sin rotación. 
En el siguiente cuadro se muestra la cantidad de pedidos frecuentes, de los 
cuales se promedió por familia de ítems, en los meses de Octubre, Noviembre 
y Diciembre del 2018. 
Tabla 3 Cantidad promedio de pedido por familia de ítems. Fuente: Una Clínica 
de Salud 
Familia Promedio de Cantidad de Pedido por 
Unidad 


























Útiles de oficina 40 
Varios 25 
Total general 32 
 
5.3. Implementación de la Mejora al área de Almacenamiento 
Del análisis desarrollado en el VSM Actual, se ha determinado, que para obtener 
una mejora significativa en la Cadena de Suministro del sector hospitalario, el punto 
crítico sobre el que se establecerán las áreas de mejora son:  
5.3.1. Lean Healthcare aplicado a la operación de Almacenamiento 
Se utilizaron las herramientas de Lean Healthcare como Value Stream Map 
para la identificación de los problemas relacionados a la Cadena de 
Suministro y posteriormente utilizaremos la herramienta A3 para la propuesta 
de solución a los problemas encontrados en el VSM.  
Una vez desarrollado, Identificado y Medido los problemas señalados en la 
elaboración del VSM Actual, se procederá a la Alternativa de Solución, 
mostrando que, de todas las posibles alternativas para dar solución a la 
deficiente Gestión de la Cadena de Suministro en el sector hospitalario, podría 
seleccionar aquella que le sea más factible y adecuada para la misma.  
Para ello, se hará uso de la herramienta A3. Esta herramienta, nos permitirá 
resumir de forma eficiente el proyecto de mejora vinculado a Lean Helathcare, 
permitiéndonos sintetizar la información en sus diferentes cuadrantes, 





1. Primer paso: la herramienta A3 está basada en el ciclo Deming PDCA ( Plan, 
Do, Check, Act), por lo que se dividió la hoja A3 a desarrollar, en 5 cuadrantes:  
• Definición del problema – Evaluación 
• Trabajo con el problema – Análisis 
• Planes de acción – Decisión 
• Resultados de Actividad – Revisión  
• Pasos futuros – Análisis de oportunidad 
2. Segundo paso: En cada cuadrante dividido se realizaron las descripciones 
gráficas de cada apartado de la hoja A3 mencionados anteriormente, para 
lograr analizar las causas del problema teniendo información precisa y 
sintetizada en gráficos basados en el problema anteriormente descrito. 
3. Tercer paso: Colocar toda la información con proyección a las posibles 
mejoras, estableciendo al personal responsable de los problemas detectados, 
planteado el objetivo que se quiere alcanzar, realizando un plan de acción y 
por último proponer una implementación y seguimiento con herramientas que 
ayuden a la reducción o eliminación del problema. 
A continuación mostraremos los datos recolectados en cada pestaña de la 
hoja de cálculo Excel, los cuales irán respectivamente colocados en cada 
cuadrante de la herramienta A3, para ello tomaremos de ejemplo el A3 con 
datos que serán desarrollados y explicados posteriormente, así mismo cabe 
resaltar que los datos exportados fueron convertidos en tablas dinámicas con 






Figura 2 Pestañas de Datos enlazados para la automatización de la 
herramienta A3. Fuente: Elaboración Propia. 
Como podemos observar cada pestaña se encuentran los siguientes datos: 
- Datos de Definición: son los datos tomados para el desarrollo del problema, 
colocados respectivamente en el Primer Cuadrante de la herramienta A3, en ellos 
podemos encontrar de forma cuantificada la problemática planteada siendo este el 
objetivo de desarrollo del proyecto. 
- Datos de Análisis: estos datos, como su nombre lo dice, son los datos para 
el análisis de la problemática, colocados en el Segundo Cuadrante de la 




posterior, estos datos en el presente proyecto son obtenidos gracias al desarrollo 
del VSM Actual. 
- Datos de Solución: estos datos están ubicados en el Cuarto Cuadrante de 
la herramienta A3, ya que son los que se obtienen del análisis y planteamiento de 
soluciones, son los datos obtenidos del primer paso a la implementación de 
mejoras, propuesto en el Tercer Cuadrante de la herramienta A3. 
 
5.4.  Desarrollo de la herramienta A3 
Una vez que se tienen medidos y cuantificados los problemas actuales gracias al 
VSM. Entonces, se procederá al desarrollo de la herramienta A3 en mención, para 
ello dividimos la información de manera que desarrollaremos dos A3 con el fin de 
tener un mayor alcance para el análisis y propuestas de mejora de los datos 
obtenidos para cada operación de la Cadena de Suministro:  
5.4.1. A3 de Almacenamiento 
1. Definición del Problema – Evaluación  
Para la evaluación del problema en el primer cuadrante engloba la parte de la 
problemática anteriormente descrita, por ende, pasaremos a incorporar de 
forma sintetizada la información anteriormente mencionada y evaluada en los 
apartados anteriores. A continuación, se muestra el aspecto real de la hoja 






Figura 3 Primer Cuadrante del A3 de la operación de Almacenamiento- 
Evaluación del Problema. Fuente: Elaboración Propia.
 
 
2. Trabajo con el Problema – Análisis 
Para el análisis de los problemas anteriores, se utilizaron gráficos y tablas 
comparativas, el cual describe el análisis de la problemática anterior, basada 
en los datos obtenidos para la Gestión de Inventarios: 
 
 
Gráfico 1 Análisis de la gestión de Stock de Seguridad en función a 
la Cantidad Pedida. Fuente: Elaboración Propia. 
En el gráfico se muestra el Stock de Seguridad en función a la Cantidad de 
Pedido solicitada a los proveedores, el análisis del Stock de Seguridad de 
cálculo de la siguiente manera: 
SS= (PME-PE)*Q 
• SS= Stock de Seguridad 
• PME= Plazo máximo de entrega (Suponiendo un tiempo de entrega en 
circunstancias anormales) 
• PE = Plazo de entrega normal (Suponiendo un tiempo de entrega en 
circunstancias normales) 














Tabla 4 Análisis de la Gestión de Stock en función a la Cantidad de Pedido. 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Como se puede observar en relación al cálculo anterior, se muestran las 
cantidades de Stock de Seguridad correspondientes a la cantidad de pedido 
realizada a los proveedores, en análisis, el cálculo realizado muestra las 
Familia Promedio de Stock de 
Seguridad por 
Unidades 
Promedio de Cantidad de 
Pedido por Unidades 




Computo 1 1 
Esterilización 0 0 
Gases y suministros 19 529 
Material de limpieza 3 2 
Material medico 1 1 
Material quirúrgico 7 6 
Menajes 2 2 
Merchandising 11 43 
Radiografía 4 5 
Ropería 3 15 
Suministros clínica 3 3 
Útiles de oficina 16 39 
Varios 18 24 




unidades destinadas a formar parte del Stock de Seguridad de la clínica, 
incluidas en el pedido a realizar. 
 
Gráfico 2 Análisis de la Gestión de Inventario en función a la Demanda. 
Fuente: Elaboración Propia. 
En el gráfico se muestra el análisis del Punto de Reorden en base a la Demanda 
y el Stock de Seguridad, siendo obtenido a raíz de la siguiente formula: 
PR= (TEP*Q) + SS 
• PR = Punto de Reorden 
• TEP= Tiempo de Entrega Promedio 
• Q= Cantidad de Pedido 

















Promedio de Punto de Reorden Promedio de Cantidad de Pedido (Q)




Tabla 5  Análisis del Punto de Reorden en función a la Cantidad de Pedido y 
Stock de Seguridad. Fuente: Elaboración Propia 






Promedio de Stock 
de Seguridad 
Activos clínica 0 0 0 
Artículos de 
ferretería 
0 1 0 
Computo 2 1 1 
Esterilización 0 0 0 
Gases y 
suministros 
32 529 19 
Material de 
limpieza 
5 2 3 
Material 
medico 
1 1 1 
Material 
quirúrgico 
12 6 7 
Menajes 4 2 2 
Merchandising 18 43 11 
Radiografía 6 5 4 
Ropería 6 15 3 
Suministros 
clínica 
5 3 3 
Útiles de 
oficina 




Varios 31 24 18 
Total general 16 32 10 
 
Como se observa, en la tabla de datos de análisis, existe un notorio problema 
en la Gestión de Inventarios, ya que siendo, el Punto de Reorden calculado 
para saber en qué punto de unidades en Stock se debe realizar el pedido sin 
que se usen las unidades de Stock de Seguridad; se observan rupturas de 
Stock en diferentes familias, y excesivas cantidades de material para otras 
familias como fue mencionado anteriormente, son ítems sin rotación. 
 
Figura 5. Segundo Cuadrante en el A3 del Análisis de la 





3. Planes de Acción – Decisión  
En este apartado se proponen planes de acción para reducir el impacto que los 
problemas mencionados anteriormente tienen sobre la Cadena de Suministro 
del sector hospitalario, entonces, se procede a la propuesta de la toma de 
acciones necesarias, realizando una Reunión con el Analista de Logística y el 
Sub Gerente de Administración; para ello y por políticas de la organización, se 
solicitó una previa cita con el detalle de los puntos a tocar en dicha reunión, 
siendo estos los siguientes: 
- Tiempo de Reunión: 1 hora. 
- Tema a tocar: Problemas Encontrados en la Cadena de Suministros en 
base al análisis, toma de tiempos, entrevistas y observación de actividades 
actuales realizadas por las áreas Usuarias en la Cadena de Suministro del 
sector hospitalario. 
- Puntos a Tocar: Problemas, Medición e Impacto de los Problemas 
encontrados, Planes de Acción y propuestas de Solución. 
Una vez realizada dicha reunión se concluyó que se considerarían las 
siguientes acciones, así como los responsables en su ejecución y el tiempo 
en el que se desarrollaran: 
• Recalculo del Material Solicitado: la decisión del fue tomada en base a los 
problemas de la deficiente Gestión de Inventario, dado que, la Demanda está 
muy por debajo de la cantidad de ítems pedidos a los proveedores, teniendo 
por defecto mayores cantidades en el Punto de Reorden de los pedidos y 
rupturas de Stock para las familias mencionadas en los problemas anteriores. 
- Plazo: Corto ( de 3 a 7 días) 
- Responsable: Sub Gerente de Administración y Analista de Logística 




• Negociación de los Tiempos de Entrega: este plan de acción es uno de 
los más complicados ya que involucra a los proveedores, al alinear los 
productos en función a la Demanda, se tendría la cantidad a negociar con los 
proveedores estableciendo unidades diarias a abastecer en promedio. 
- Plazo: Mediano Plazo (15 a 30 días) 
- Responsable: Analista de Logística 
- Programa de Acción: Urgente 
• Inventarios Frecuentes: Se deberá contratar a un servicio de inventario ya 
que se deben dar a conocer las existencias y los faltantes de acuerdo a lo 
obtenido por el sistema Spring, así como los ítems con mayor rotación y 
eliminar los ítems que no tienen rotación y generan costes innecesarios, para 
ello y con fines prácticos, se propuso realizar un inventario inicial el cual ayude 
a tener medidas y cuantificadas las existencias para tener un primer paso a la 
mejora.  
- Plazo: Corto 
- Responsable: Analista de Logística y Almacenero 





Figura 4 Tercer Cuadrante en A3 de los Planes de Acción por cada problema 
encontrado. Fuente: Elaboración Propia 
4. Actividad Actual – Revisión 
Este apartado busca el primer paso a las propuestas de acción para la 
corrección de problemas, realizando un Inventario Inicial para tener 
conocimiento de la Cantidad de existencias en almacén, así como su costo 
unitario, logrando tener medido e identificado el primer paso hacia la mejora, 
esto también influye de forma positiva a la primera acción de mejora, buscando 
que el cálculo de ítems pedidos a los proveedores sea más próximo a la 
Demanda actual, buscando dar rotación a los ítems en existencia y 






Gráfico 3 Inventario Actualizado al mes de Marzo 2019 por familias de 
productos. Fuente: Elaboración Propia. 
 
Tabla 6 Inventario de Existencias. Fuente: Elaboración Propia. 
Familia Conteo físico 
Activos clínica 1 
Artículo de ferretería 1 
Esterilización 20 
Material de ferretería 1 
Material de limpieza 7 
Material medico 8 
Material quirúrgico 1 
Menajes 1 
Material de limpieza 1 
Radiografía 3 
Ropería 1 
Útiles de oficina 11 
Varios 24 












Como se puede observar, este es el Stock actual en el Almacén de Logística, 
no se encuentra la familia de Gases y Suministros ya que como se explicó 
anteriormente los gases tienen una cantidad de pedido pactada y un stock fuera 
del almacén de Logística, siendo estos son distribuidos a toda la clínica, por 
ende, no está considerado como existencia dentro del almacén.  
Entonces podemos notar que una vez realizado el inventario se tiene una 
mayor cantidad de existencias a comparación de los datos planteados en el 
problema, esto ayuda de forma positiva ya que nos muestra la realidad de 
existencias físicas las cuales deben alinearse de igual forma por el sistema 
Spring. 
. 




















Tabla 7 Costo promedio de existencias por familias. Fuente: Elaboración 
Propia 
Familia Costo Unitario 
Activos clínica 170 
Artículo de ferretería 24 
Esterilización 2787 
Material de ferretería 22 
Material de limpieza 290 
Material medico 764 
Material quirúrgico 331 
Menajes 76 
Material de limpieza 69 
Radiografía 187 
Ropería 41 
Útiles de oficina 538 
Varios 1541 
Total general 6839 
 
Como se puede observar, a diferencia del Coste Promedio que se tenía 
anteriormente, aquí se muestra el análisis del Coste Actual de las existencias 
en el Almacén de Logística unas ves realizadas el Inventario Actual, el cual 





Figura 5 Cuarto Cuadrante del A3 - Revisión de la Actividad Actual. Fuente: 
Elaboración Propia 
5. Propuestas de Solución: 
• Mejora continua: Dentro de un ciclo PDCA, siempre se detectarán fallos o 
cuellos de botella, lo cuales deben tratar de solucionarse lo más rápido posible, 
en el caso de almacén, se propone realizar inventarios continuos, ya que los 
inventarios de las existencias debe ser igual a la entrada y salida de ítems por 
el sistema Spring, lo cual no se realiza, de esta forma evitaremos ítems sin 
rotación y se reducirán los costes de almacenamiento. 
• Realizar un nuevo análisis de flujo de información para verificar el 
estado futuro: se propone la realización de un VSM futuro. 
• Adquirir un sistema tecnológico: muy aparte del sistema Spring, se 
propone adquirir un sistema que controle todo lo anteriormente mencionado, 
este debe ser basado en un modelo MRP (Plan de Requerimientos y 




Se recomienda realizar la implementación del sistema informático MRP para 
observar mejoras cuantificadas en días de atención y rotación de ítems de la 
operación de almacenamiento, ya que esta herramienta nos ayudaría a saber 
las cantidades a solicitar basadas en el punto de reorden. 
Sin embargo, la implementación de este sistema tendría que ser aprobado por 
parte del centro clínico, e incurriría en costos adicionales posibles a evaluación. 
 
Figura 6.Quinto Cuadrante del A3 - Análisis de Oportunidad en base a la 














• De acuerdo al diagnóstico realizado en la Cadena de Suministro Hospitalaria, se 
concluye que existe un alto índice de días de retraso en la operación, Almacenamiento, 
ocasionando un déficit en la Calidad del Servicio brindada al paciente, esta operación 
inicio con un déficit de 5 días de Lead Time en el proceso de almacenamiento, logrando 
el diagnóstico de la situación actual de la operación de la Cadena de Suministro y el 
principal problema a atacar. 
• Para la detección, análisis y desarrollo de problemas en las operaciones 
involucradas en la Cadena de Suministro Hospitalaria se utilizaron las siguientes 
herramientas de Lean Healthcare: 
- Value Stream Map: para la recolección y análisis de datos en el ciclo de 
operaciones de la Cadena de Suministro, así como para la detección de posibles áreas 
de mejora dentro de las operaciones mencionadas. 
- Herramienta A3: para la identificación y desarrollo de problemas de cada operación 
de la Cadena de Suministro. Proponiendo un A3 para la operación de Almacenamiento 
realizando mejoras basadas en principios y herramientas de Lean Healthcare, 




antes se tenía el déficit de 5 días en promedio y tras la implementación de la herramienta 
propuesta se observó una disminución considerable a 1 a 3 días en promedio. 
• Se midieron y compararon los resultados obtenidos de la herramienta A3 en la 
Operación involucrada en la Cadena de Suministro Hospitalaria, encontrando primeros 
pasos e índices de mejora a implementar con la propuesta del uso de un sistema MRP 
informático el cual nos ayudara a digitalizar toda la información y por ende tener un mayor 
impacto en la trazabilidad de los materiales, así como a los proveedores 
 
6.1 Trabajos Futuros 
Como trabajo futuro, se busca evaluar la posibilidad e implementación de más 
herramientas de Lean Healthcare que ayuden al diagnóstico y mejora de las 
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